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Cassano d’Adda, lì ___________________

Al Centro Diabetologico 
Competente
Sua Sede

- 

Si richiede per l’atleta ____________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________     il __________________________________

Residente a _______________________________________Via __________________________________________

In  cura  presso  codesto  Centro  Diabetologico,  la  visita  specialistica  con  parere  finalizzato  all’attività  sportiva

agonistica dello Sport _________________________________________ ai sensi della Legge 115/87 art.8.

         

                     Lo Specialista in Medicina dello Sport

                                          Visitatore

           ________________________________

                                (Timbro e Firma)

______________________________________________________________________________________________

Riservato al Centro Diabetologico

Si certifica che:

l’atleta ________________________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________     il __________________________________

Residente a _______________________________________Via __________________________________________

E’ in condizioni di compenso metabolico e non presenta complicanze che possono controindicare l’attività sportiva

agonistica dello Sport__________________________________________     

            

                                                                                                            Il Medico del Centro Diabetologico

                                 

______________________________

                                 (Timbro e Firma)

Timbro del centro Diabetologico          




